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Abstrakt 
 
 
Det har beskrivits som omtumlande att bli pappa. Oro och ängslan hos pappor kan 
liksom hos mamman påverka barnet. Trots det gör sjuksköterskor på BVC lite för att 
stötta papporna. Syftet med denna studie var att belysa vilka faktorer som påverkar 
pappors upplevelse av stöd i sitt föräldraskap av att delta i pappagrupp på BVC. Datan 
insamlades med kvalitativa semistrukturerade intervjuer och analyserades med 
kvalitativ innehållsanalys. Papporna upplevde stöd genom Den sociala samvaron och 
Trygghet i föräldraskapet pappagruppen gav. Faktorer som bidrog till den goda 
sociala samvaron var Ett gott samtalsklimat, Att få träffas och prata och Att få bygga 
ett socialt nätverk. Faktorer som bidrog till upplevelsen av trygghet i föräldraskapet 
var Utbildning, Igenkänning, Svar på frågor i vardagen och Nya tankar och 
perspektiv. Pappor bör på BVC ges tillfälle att träffas och samtala om vardagen och 
framtiden utifrån deras perspektiv.  
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Problembeskrivning 
 
Barnets föräldrar har tillsammans ansvaret för barnets utveckling och uppfostran 
(Socialdepartementet, 2014). I takt med att samhället förändrats har fäder blivit mer och mer 
involverade i omvårdnaden av barnen (Hallberg, Kristiansson, Beckman, Petersson, Råstam, 
Håkansson, 2007). Studier har visat att fäder på olika sätt har stor inverkan på barns 
utveckling (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid & Bremberg, 2008). Att bli pappa innebär en rad 
förändringar på olika nivåer (Johansson, 2012). Livet ändras bland annat på individ-, föräldra- 
och familjenivå. Förändringen kan beskrivas som en både kritisk och viktig tid för fadern.  
 
Regeringen uttrycker att föräldrastödet ska nå pappan i samma utsträckning som mamman 
(SOU, 2008:131). Forskning visar att pappor på barnavårdscentraler (BVC) har upplevt sämre 
bemötande än mammor (Fägerskiöld, 2006; Hallberg, Beckman & Håkansson, 2010; 
Johansson, Rubertsson, Rådestad & Hildingsson, 2013; Sarkadi, 2014). Sjuksköterskor inom 
barnhälsovården (BHV) ser inte alltid vikten av att involvera papporna (Wells, Varga, Kerstis 
& Sarkadi, 2013). Få har försökt få pappan att delta i föräldragruppen (Lefévre, Lundqvist, 
Drevenhorn & Hallström, 2015) och få har försökt att identifiera oro/stress hos papporna eller 
haft ett stödjande samtal med dem (Massoudi, Wickberg & Hwang, 2010). I nuläget erbjuder 
BHV en screening på BVC, Edingburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), för att upptäcka 
depressioner hos mammor men inte hos pappor (Socialstyrelsen, 2014). Massoudi (2013) 
visar att 6,1% av nyblivna pappor lider av svår till lätt depression. Oro och ängslan hos 
pappan kan likväl som hos mamman påverka barnet (ibid). Det är därför av största vikt att 
pappors behov av föräldrastöd tillgodoses. Det krävs tydligare riktlinjer och personal inom 
BHV behöver skapa bättre förutsättningar för att kunna stötta pappan till ett involverat 
faderskap (Sarkadi et al., 2008). Kunskap om hur verksamheten kan utvecklas för att 
tillgodose pappors behov av stöd, finns att hämta i pappors upplevelser av BHV (SOU 
2008:131). En verksamhet inom BHV som tydligt involverar papporna är pappagrupper. 
Författarna till denna studie har därför valt att vända sig till pappor som deltagit i sådan 
verksamhet och undersöka deras upplevelse av stöd från pappagruppen.  
 
 
Bakgrund 
 
  2 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
 
Benners och Wrubels (1989) omsorgsteori utgör arbetets teoretiska referensram. De ser 
omsorg som att bry sig om och vara fäst vid något utanför sig själv. Det människan bryr sig 
om ger hen mening. Saker och ting, relationer, projekt kan vara mer, mindre eller inte alls 
betydelsefulla för en person. En person förhåller sig till sin omgivning, situationer och ting 
utifrån hens speciella intressen vilka utgörs av den/det hen har särskilda omsorgsband till. 
Personens förståelse av världen formas av den kontext personen lever i, hens och samhällets 
sociokulturella historia och sammanhang. Den avgör tillsammans med den kroppsliga 
intelligensen hur hen förstår och tolkar situationer. Den kroppsliga intelligensen är en praktisk 
kunskap som är medfödd och utvecklas hela tiden genom att personen lever i världen (Ibid.).  
 
Begreppet stress ses som något naturligt när en person lever i en värld där saker och ting får 
ha betydelse (Benner & Wrubel, 1989). Stress definieras som en störning i en persons 
välfungerande och inövade sätt och i personens speciella intressen varpå en förlust, sorg 
och/eller en ny utmaning upplevs. Personens färdigheter, erfarenheter och 
tolkningsmöjligheter kommer till korta i förhållande till de upplevda kraven. Nyblivna 
föräldrar upplever ofta stress i den bemärkelsen och distriktssköterskan har möjlighet at hjälpa 
dem att bättre bemästra situationen. Teorin tar avstånd från sjuksköterskan som 
expertrådgivare och menar att hen ska lyssna in personen. Att lyssna in handlar om att försöka 
se personens kapacitet och förstå hur hen ser och lever i världen, hens speciella intressen, 
aktuella behov och situationen som den ter sig för personen ifråga. Sjuksköterskan kan sedan 
stötta personen till att hitta ett mer fungerande sätt att hantera situationen genom att guida hen 
till ett annorlunda tankesätt, stötta hen till att ta vara på men också förnya sina speciella 
intressen som alla blir applicerbara i den nya situationen. För att denna förändring ska kunna 
ske behöver personen leva i en kontext med goda relationer. Medvetandegörande är ett 
verktyg för ovannämnd process och gruppverksamhet omnämns som ett bra forum för det. 
Sjuksköterskan kan förbereda personen för de nya situationerna och hjälpa hen till att ha 
rimliga förväntningar på sig själv och den nya situationen. Känslor ska uppmärksammas, bra 
liksom dåliga, för att kunna finna orsaken till känslan, förstå mer av situationen och hitta en 
konstruktiv lösning till problemet. För att kunna bemästra den nya situationen behöver 
personen även känna en känsla av sammanhang vilken ska återfinnas i såväl kropp och sinne 
som i det sociala sammanhanget och personens speciella intressen (Ibid.).  
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Samhällets och politikens betydelse för ett jämställt föräldraskap 
 
Synen på föräldraskap har skiftat under historiens gång (Plantin, 2003). Den industriella 
högkonjunkturen på 60-talet ledde till en stor efterfrågan på arbetskraft, därmed började även 
kvinnor lönearbeta. Svenska staten inledde vid samma tid ett socialpolitiskt arbete för att öka 
jämställdheten mellan könen och sudda ut den könsspecifika arbetsindelning som tidigare 
hade rått. En ny familjepolitik växte fram och år 1974 infördes föräldraförsäkringen som 
gjorde det möjligt för män att stanna hemma med sina barn på samma premisser som 
kvinnor(Ibid).  
 
I slutet på 80-talet kom barnkonventionen. I den artonde artikeln står det att 
“Konventionsstaterna skall göra sitt bästa för att säkerställa erkännandet av principen att båda 
föräldrarna har gemensamt ansvar för barnets uppfostran och utveckling.” 
(Socialdepartementet, 2014, s 32). År 1995 infördes lagstiftning som skulle främja pappor att 
ta ut föräldraledighet (Reslow, 2014). Samma syfte har lagen om jämställdhetsbonus (SFS 
2008:313), vilken tillkom 2008. Statistiken visar att fler fäder tar ut föräldraledighet 
(Cedstrand, 2012). År 2014 tog männen ut 25% av föräldrapenningen (Försäkringskassan, 
2014). Räknas all föräldraledighet, deltid som heltid, under barnets första två år är mamman 
och pappan sammanlagt lediga fjorton respektive tre månader på heltid (Cederstrand,  2013). 
 
Barnet och pappan  
 
I en systematisk litteraturöversikt undersöktes betydelsen av fädernas deltagande för barns 
och ungdomars hälsa, välbefinnande och utveckling (Sarkadi et al., 2008). Den visade att 
pappans engagemang i barnet har påverkat barnets kognitiva, social och psykologiska 
utveckling positivt (ibid.). Att interaktionen mellan pappan och barnet under det första året är 
av betydelse för barnets sociala utveckling påvisades även i en ny norsk avhandling som 
behandlar betydelsen av pappans interaktion med det lilla barnet (Berg Nordahl, 2014). Den 
rapporterar att fäders ökade tid som de tillbringar med barnet inte i sig självt gagnar barnet, 
utan både kvantiteten och kvalitén av fäders delaktighet är nödvändigt för att en positiv 
påverkan på barnet ska uppstå. 
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Barnhälsovård  
 
BHV riktar sig till alla barn och deras föräldrar från födseln fram till dess att barnen börjar 
skolan (Socialstyrelsen, 2014). Enligt Socialstyrelsens Vägledning för barnhälsovården 
(2014) är syftet med barnhälsovården att främja och följa barns utveckling, hälsa, 
välbefinnande och livssituation. Någon specifik lagtext eller förordning som reglerar BHVs 
mål i Sverige finns inte, men vägledningen anger ramar för arbetet enligt den senaste 
evidensen. Konkreta råd för hur personalen kan arbeta finns i den internetbaserade 
Rikshandboken i barnhälsovård. Den ger Sveriges landsting och regioner en gemensam bas 
att arbeta utifrån. Därutöver styrs BHV i dagsläget av regionala och lokala riktlinjer samt av 
Hälso- och sjukvårdslagen ([HSL], SFS 1982:763). BHV i Sverige bedrivs på BVC av 
offentliga och privata aktörer. Dessa bemannas av distriktssköterska alternativt 
barnsjuksköterska (Ibid.).  
 
Föräldrastöd i grupp 
 
Enligt statistik från Folkhälsomyndigheten är drygt 99 % av de som föds i Sverige inskrivna i 
barnhälsovården från födseln till två år senare (Folkhälsomyndigheten, 2014). Detta innebär 
att det föräldrastöd som ges via BVC kan nå i princip alla familjer. Regeringen definierar i sin 
promemoria om föräldrastöd som “en aktivitet som ger föräldrar kunskap om barns hälsa, 
emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stärker föräldrars sociala nätverk” 
(Regeringskansliet 2013, s. 4). Stödet som erbjuds ska anta ett barn-, familje- och 
jämställdhetsperspektiv och således vara lika attraktivt för män som för kvinnor (SOU, 
2008:131).  
 
BHV ska bistå med föräldrastöd i grupp (Elfström, Skarped, Almkvist, Johannesson 2014). 
Den ska ledas av distriktssköterskan eller barnsjuksköterskan. Rekommendationen är att fem 
till sju familjer träffas vid åtta till tio tillfällen och påbörjas när barnet är 6-12 veckor. 
Föräldrarnas önskemål ska i stor utsträckning styra innehållet i gruppträffarna (ibid.). 
 
Gruppverksamhet för pappor startades 1990 av en barnmorska i Stockholm som ville nå 
papporna då de ej dök upp i föräldragrupper (Elvin-Nowak, 2011). I mitten på 90-talet 
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startades pappagrupper i fyra olika län på uppdrag av regeringskansliet. Utvärderingen av 
regeringskansliets satsning visade dock varken på beteende- eller attitydförändring hos fäder 
varför intresset för grupperna svalnade. Innebörden av detta var att det aldrig togs något 
samlat nationellt ansvar för pappagruppsverksamheten varför de idag ser olika ut över landet 
avseende såväl förekomst, innehåll samt gruppledarnas utbildning/kompetens (Ibid).  
 
Sjuksköterskan och pappan inom barnhälsovården 
 
I Socialstyrelsens Vägledning för barnhälsovården (2014) uppmanas sjuksköterskor att vara 
medvetna om hur de ser, bemöter och inkluderar papporna. En svensk intervjustudie 
undersökte hur sjutton sjuksköterskor på BVC såg på sin uppgift att involvera pappan och 
fann att sjuksköterskornas syn på pappans roll i föräldraskapet samt vikten av att involvera 
honom på BVC varierade (Wells et al., 2013). Sjuksköterskor såg mamman som den 
viktigaste för barnet och valde att prioritera henne. Vissa uppfattade inte problemet i att BVC 
inte involverad pappan och hade därmed inte någon tanke på att förändra verksamheten. 
Andra sjuksköterskor såg det som ett problem och ville bland annat starta en pappagrupp. 
Minoriteten (27%) av de 348 sjuksköterskor i Massoudi et al:s enkätstudie (2010) hade gjort 
försök till att identifiera oro/stress hos papporna. Ännu färre (17,5%) hade haft ett stödjande 
samtal med en pappa. En enkätstudie i södra Sverige där 156 sjuksköterskor på BVC deltog 
visade att endast en knapp tredjedel av sjuksköterskorna gjorde något aktivt för att få med 
pappan i föräldragruppen (Lefévre et al., 2015). Att anpassa mötestider utifrån pappans 
arbetstider, tillsammans med att sjuksköterskan uttryckte vikten av att båda föräldrarna deltog, 
var de vanligaste sätten att försöka få papporna att delta i föräldragruppen.  
 
Pappor har beskrivit det som omtumlande att bli förälder (Fägerskiöld, 2008; Premberg, 
Hellström & Berg, 2008). Livet förändrades och de hamnade i en ny situation som de var 
tvungna att bemästra (ibid). Under den första tiden har pappor även känt sig otillräckligt 
förberedda och flera har upplevt att mamman var huvudföräldern (Fägerskiöld, 2008). Studier 
har visat att pappors syn på vikten av att bli involverade, liksom att deras behov av stöd 
varierar. Exempelvis i en svensk intervjustudie med 20 pappor beskrev de sina behov av stöd 
som likvärdiga mammans (Fägerskiöld, 2006). Informanterna angav att de framförallt var 
intresserade av barnets utveckling. De efterfrågade kompetenta och förtroendegivande 
sjuksköterskor som gav raka svar. Vissa önskade även att sjuksköterskan vid behov gav stöd i 
parrelationen. Andra kände inget behov av stöd från sjuksköterska utan vände sig hellre till 
  6 
vänner (ibid.). En svensk studie där 237 pappor svarade på ett frågeformulär via telefon 
visade också på varierande behov hos papporna (Hallberg et al., 2010). Pappor angav 
tidpunkten för träffen som orsak till att de inte deltog i föräldragrupp. En del menade att de  
hade något behov av det medan andra pappor inte hade det eftersom de tidigare deltagit med 
sitt första barn (ibid). I en svensk studie, där tio fäder intervjuades ett år efter att deras första 
barn fötts, framkom att papporna oftast var ensamma män på föräldragrupperna och väl där 
kallades gruppen för mammagrupp (Premberg et al., 2008). Av dem som deltagit i 
pappagrupp uppskattades diskussionerna om deras nya roll som pappa (Fägerskiöld, 2006). 
 
Involverade kliniker och hälsovårdspersonal bör lyfta fader-barnrelationer genom att 
inkludera fäder i föräldrastöd även på områden där fokus oftast riktas mot mödrar (Berg 
Nordahl, 2014). Det har ansetts otillräckligt att involvera papporna i föräldragrupper som är 
riktade till mammor och bemöta dem med en tvetydig attityd (Premberg et al., 2008). 
Forskare hävdar att papporna måste få en egen identitet på BVC (Alehagen, Hägg, Kalén-
Enterlöv & Johansson 2011). Fägerskiöld (2006) menar att pappagrupper kan vara ett bra sätt 
att fånga upp och stötta den nyblivna pappan. Få studier finns dock som beskriver pappors 
upplevelse av att ha deltagit i en pappagrupp som skett i BVC-regi. 
 
Syfte 
 
Syftet med denna studie var att belysa vilka faktorer som påverkar pappors upplevelse av stöd 
i sitt föräldraskap av att delta i pappagrupp på BVC. 
 
 
 
Metod  
 
Uförliga beskrivningar av pappornas upplevelser eftersträvades varför kvalitativ design med 
enskilda intervjuer valdes (Polit & Beck, 2012). Ansatsen var induktiv och datan analyserades 
med kvalitativ innehållsanalys. Med induktiv ansats menas att forskare i den mån det är 
möjligt beskriver fenomenet förutsättningslöst utifrån informanternas berättelser (Polit & 
Beck, 2012; Priebe & Landström, 2012). 
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Urval  
 
Inklusionskriterierna sattes brett. De fäder som under det senaste året vid minst tre tillfällen 
hade deltagit eller deltog i pappagrupp som arrangeras i Region Skånes BVC-regi bjöds in. 
Med anledning av ett stort bortfall av informanter inkluderades senare även pappor som 
deltagit de senaste två åren. Det resulterade i ytterligare en informant. Få pappagrupper fanns 
i Skåne, varför bekvämlighetsurval användes (Statens Beredning för medicinsk Utvärdering 
[SBU], 2013). Två av de fyra tillfrågade BVC-enheterna avstod från att delta studien. En av 
dessa BVC-enheter angav som orsak att de hade en nystartad pappagrupp och för få och 
oregelbundna besökare. Den andra angav ingen orsak. Pappor från två pappagrupper från 
vardera av de inkluderade BVC-enheterna deltog i studien. På den ena BVC-enheten leddes 
pappagruppen av en i pedagogik utbildad, erfaren pappagruppsledare utan 
sjukvårdskompetens. På den andra BVC-enheten leddes pappagruppen av en 
distriktssköterska. Båda pappagruppsledarna var män. Den ena enheten låg i ett litet skånskt 
samhälle medan den andra låg i en av Skånes större städer. Fäder som inte talade svenska 
valdes att exkluderas. 
 
Fyrtioen pappor blev tillfrågade. Sexton pappor var villiga att delta i studien. Fem pappor som 
anmält sitt intresse valde sedan att dra sig ur, pga. tidsbrist. En pappa hörde inte av sig, trots 
upprepade försöka att få kontakt mailledes och via telefon. Totalt intervjuades elva pappor 
(Danielsson, 2012). Utav dem hade fyra deltagit i pappagruppen som leddes av en 
distriktssköterska. Informanterna var mellan 31 och 39 år gamla med en medelålder på 33,6 
år. Sju av dem bodde i en av Skånes större städer medan fyra bodde i en mindre tätort. Sju var 
förstagångsföräldrar, fyra hade ett barn sedan tidigare. Barnen som de var i pappagruppen för 
var mellan 2-11 månader. Samtliga levde med barnets mor och tre var gifta. Informanterna 
hade alla högskoleutbildning. Intervjuerna utfördes mellan mars och september 2015.  
 
 
Instrument 
 
En intervjustudie med öppna frågor anses vara en bra metod för att få en djupare kunskap om 
informanternas upplevelser (Polit & Beck, 2012). För att försäkra att olika områden täcktes i 
de öppna frågorna användes en semistrukturerad intervjuguide där följdfrågor ställdes inom 
  8 
förutbestämda områden om inte informanten redan berört dessa (Danielson, 2012; Polit & 
Beck, 2012). Två pilotintervjuer utfördes för att utvärdera intervjufrågorna och den tekniska 
utrustningen (Danielson, 2012). Inga justeringar i intervjuguiden gjordes. Pilotintervjuerna 
inkluderades i analysen. Författarna genomförde intervjuerna tillsammans för att sedan så 
enhetligt som möjligt utföra intervjuerna enskilt. Intervjuerna spelades in med hjälp av 
ljudupptagningsutrustning för att sedan transkriberas verbatimt och sparas på extern hårddisk 
som förvaras inlåst (Kjellström, 2012). Relevant bakgrundsfakta om informanternas ålder, 
civilstånd, antal barn, barnets ålder när de deltog i pappagruppen och utbildningsnivå 
samlades in (Graneheim & Lundman, 2004). 
 
 
Datainsamling  
 
En förfrågan att använda pappagruppsledarna för att hitta informanter skickades till 
verksamhetschefen tillsammans med en medgivandeblankett. Pappagruppsledarna fick efter 
muntligt samtycke från verksamhetschefen information om studien och tillfrågades att ge ett 
brev inklusive samtyckesblankett till pappor som passade inklusionskriterierna. På den ena 
BVC-enheten gav pappagruppsledaren information och samtyckesblankett till papporna och 
lät sedan villiga skriva upp sina kontaktuppgifter på en lista som sedan skickades till 
författarna. Samtyckesblanketten inhämtades därefter vid intervjutillfället. På den andra BVC-
enheten skickade pappagruppsledaren informationsbrevet med samtyckesblankett brevledes 
till potentiella informanter. Villiga pappor lämnade sedan samtyckesblanketten till 
pappagruppsledaren. Ifyllda blanketter skickades därefter hem till författarna.  
 
En lugn och trygg plats, utan risk att bli avbruten eftersträvades för intervjuerna (Polit & 
Beck, 2012). Informanterna gavs möjlighet att själv välja intervjuplats (Trost, 2010). Med 
anledning av detta var ett barn med vid två av intervjuerna, varför en lugn miljö inte kunde 
uppnås till fullo. Intervjuerna varade mellan tolv och trettioen minuter. På grund av tidsbrist 
föreslog en pappa att göra intervjun via telefon och en via videosamtal. Det godtogs med 
anledning av svårigheterna att rekrytera informanter till studien. 
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Databearbetning 
 
Författarna genomförde hela analysprocessen tillsammans. Det manifesta innehållet 
analyserades med viss tolkning. För att få en helhetsbild lästes de transkriberade intervjuerna 
upprepade gånger (Graneheim & Lundman, 2004). Det manifesta innehållet sorterades sedan i 
meningsbärande enheter. De meningsbärande enheterna kondenserades för att essensen 
därefter skulle lyftas ut i beskrivande kodord (Graneheim & Lundman, 2004; Danielson, 
2012). Koderna fungerade som ett instrument för att hitta beskrivande underkategorier och 
kategorier, de hjälpte forskaren att se på texten på ett nytt sätt. För att öka trovärdigheten 
jämfördes koder och kategorier fortlöpande med intervjumaterialet (Graneheim & Lundman, 
2004). All data som svarade på syftet fanns med i de olika kategorierna och ingen av koderna 
passade in i flera kategorier och de föll inte heller mellan de olika kategorierna. I Tabell 1 ges 
exempel på hur analysen gick till.  
 
Tabell 1. Exempel på meningsbärande enheter, kondensering, kodning, kategorisering 
Meningsbärande enhet Kondensering Kod Under- 
kategori 
Kategori 
Ja men det var väl kanske lite så 
här.. inte.. inte så här n.. nån 
sakfråga. Men skönt att höra att 
andra varit med om samma sak 
på något sätt. Och vad man 
upplevde som svårt och jobbigt 
liksom 
Skönt att höra vad 
andra upplevde som 
svårt och jobbigt och 
att de hade varit med 
om samma sak. 
Igenkänning 
av negativa 
upplevelser. 
Igenkänning Trygghet 
i föräldra- 
skapet, 
mycket utav det hela är ju  
liksom att nätverka med  
andra pappor för att att just  
när man är pappaledig och  
bygga upp ett nätverk som  
man kan umgås med under  
tiden man är pappaledig 
Det viktigaste var att  
skapa ett nätverk av 
andra män tills man 
är 
pappaledig. 
Nätverka med 
andra pappor 
Att få bygga 
ett socialt 
nätverk 
Social 
samvaro 
 
 
 
Etisk avvägning 
 
Innan studien genomfördes inhämtades ett rådgivande yttrande från Vårdvetenskapliga 
etiknämnden, Lunds universitet. Inga etiska invändningar fanns mot att genomföra studien. 
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Ett etiskt förhållningssätt följde hela processen (Kjellström, 2012; Kvale & Brinkmann, 
2014). Rättvise-, göra-gott-, inte-skada- samt autonomiprincipen följdes (Sykepleiernes 
Samarbeid i Norden [SSN], 2003). Alla informanter behandlades lika och deras hälsa och 
välbefinnande prioriterades alltid högre än nyttan av forskningen (SSN, 2003; World Medical 
Association, 2013). Under intervjun befann sig informanterna i en sårbar situation och 
intervjuarna säkerställde att informanterna inte utnyttjades till studiens fördel på bekostnad av 
deras välbefinnande. Informantens integritet och värdighet samt hans egen förmåga att fatta 
beslut respekterades. Deltagandet var således frivilligt (Ibid.).  
 
Information gavs om studiens syfte, metod och att papporna när som helst under studiens 
gång kunde dra sig ur utan att ange orsak eller riskera negativa konsekvenser i deras kontakt 
med BVC (World Medical Association, 2013). Informanterna var införstådda med förutsedda 
vinster i deltagandet. Vidare gavs information om hur data förvarades och att de har möjlighet 
att ta del av det slutliga resultatet. Forskaren försäkrade sig om att den givna informationen 
hade uppfattats korrekt (Ibid.). Informanterna uppmuntrades att ta kontakt med intervjuarna 
och handldaren vid önskan om mer information (Kjellström, 2012). Betänketid gavs så att 
rekryteringen av informanter kunde ske utan forcering.  
 
Konfidentialiteten bevaras genom att personuppgifter och insamlad data kodades och förvaras 
endast tillgänglig för undersökningsteamet och handledare (SSN, 2003, World Medical 
Association, 2013). Kodlista förvaras separat och inlåst. Datan förstörs direkt efter 
examinationstillfället. Vid redovisning av resultaten beaktas urvalsgruppens storlek då ökad 
risk för identifiering föreligger. 
 
 
Förförståelse 
 
Förförståelsen består i de kunskaper och erfarenheter författarna har fått från praktik på BVC, 
däribland deltagit på föräldragruppsträff. Genomgång av artiklar och avhandlingar inom 
området har breddat kunskapen avsevärt och givit en viss förförståelse. Författarna har 
dessutom erfarenheter av vad det kan innebära att vara i en ny situation och att samtala om 
privata ämnen i grupp. Det finns enligt Wallengren och Henricson (2012) viss risk att sådan 
förförståelse påverkar analysen av data genom att forskarens i materialet letar efter sådant 
som redan är bekant. Författarna har beaktat detta vid analys av data. 
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Resultat 
 
Syftet med studien var att undersöka vilka faktorer som påverkar pappors upplevelse av stöd i 
sitt föräldraskap av att delta i pappagrupp. I analysen framkom de två huvudkategorierna 
Social samvaro och Trygghet i föräldraskapet med tillhörande tre respektive fyra 
underkategorier vilka redovisas i Tabell 2.  
 
Tabell 2. De två huvudkategorierna och deras respektive underkategorier 
Social samvaro Trygghet i föräldraskapet 
Ett gott samtalsklimat   Utbildning  
Att få träffas och prata Igenkänning 
Att få bygga ett socialt nätverk Svar på frågor i vardagen 
Nya tankar och perspektiv  
 
 
Social samvaro 
 
Den sociala samvaron som pappagruppen innebar var en viktig del i upplevelsen av stöd. De 
fick en fysisk plats för att träffas, prata och utbyta erfarenheter. Ett gott samtalsklimat, Att få 
träffas och prata och Att få bygga ett socialt nätverk var de faktorer som bidrog till 
upplevelsen av stöd i den sociala samvaron. 
 
 
Ett gott samtalsklimat 
 
Förutsättningen för att det skulle bli en stödjande dialog där deltagarna kunde ha ett förtroligt 
samtal var att klimatet i gruppen var bra. Det fanns ett värde i kontinuiteten. Det gav 
förutsättningar för papporna att känna igen och vara trygga med varandra. Informanterna 
uttryckte att det kunde ta lite tid att skapa det öppna klimatet där alla vågade prata och delta 
aktivt. Klimatet beskrevs som tryggt och öppet. Det fanns en bred förståelse för varandra och 
viljan att lyssna fanns hos alla. Papporna som deltog kände sig sedda av varandra. Vidare 
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framkom det att om det varit en annan gruppsammansättning, kanske de inte hade känt sig 
lika trygga med att samtala och delta i gruppen.  
 
“…man såg varandra, sen kanske vi inte var så lika personlighetsmässigt allihopa men 
däremot kunde vi förstå varandra i gruppen ganska bra och mån om att förstå varandra” (2) 
 
Gruppledaren kunde bidra till det goda klimatet genom att själv vara öppen och ställa frågor 
som inbjöd papporna att hålla en uppriktig dialog utan att bli alltför personliga. Pappor från 
pappagrupperna med ledaren utan sjukvårdskompetens uttryckte att hans vana från sitt yrke 
att leda grupper gynnade samtalsklimatet. Det beskrevs av papporna som att gruppledaren 
hela tiden ledde samtalet framåt utan att styra så mycket. En annan bidragande orsak till det 
bra samtalsklimatet var att barnen inte var med. Papporna kunde slappna av och bara fokusera 
på samtalet. 
 
“Han som höll i det gjorde..Han gav ett väldigt sympatiskt intryck. Han verkade kunnig, han 
verkade.. verkligen.. han va..det blev en bra.. Han förde hela tiden diskussionerna framåt. 
Men han gick inte in och styrde så mycket.” (7) 
 
 
Att få träffas och prata 
 
Pappor upplevde stöd av gruppens blotta existens. De uttryckte det som stödjande att få träffa 
nya människor som befann sig i samma situation, vissa med betoning på att träffa andra 
pappor, för att prata och utbyta erfarenheter. De fick lyssna till deltagarnas och gruppledarnas 
erfarenheter men också prata av sig. Informanter uttryckte att det var den enda förväntningen 
de hade på pappagruppen. Det framkom att dessa förväntningar uppfylldes och mer därtill. 
Informanterna var överens om att om de inte hade någon i sin bekantskapskrets som hade barn 
var behovet av ett forum att få träffas och samtala större. Det fanns ett behov av diskussioner. 
Stödet av dessa uteblev till viss del när det, alltefter terminen gick, blev färre personer som 
deltog i pappagruppen.  
 
“Problemet var att det var för få som deltog i det. Eh dom första gångerna..säg att vi var en 
5-6 stycken och det var väl bra men sen så droppade det av var efter antalet träffar det gick 
och så, så liksom jag tycker det mi.. missade lite av… ehm att man.. syftet med det.” (11) 
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Det uttrycktes att forumet borde ha funnits tidigare, redan när barnet var en månad gammalt. 
Önskemål fanns om att ha fler träffar under en längre tid och gärna under hela det första året 
för att bara träffas och prata. 
 
Att få bygga ett socialt nätverk 
 
Pappor såg pappagruppen som ett medel för att lära känna andra pappor. Några pappor gav 
uttryck för att de saknade kontakt med andra pappor och sa att de önskade fler i sin 
bekantskapskrets. Vissa var nyinflyttade och hade därför få sociala kontakter i närheten. 
Informanter uttryckte glädje i att känna igen pappor från pappagruppen på byn när de t.ex. var 
ute och gick med barnvagnen eller var vid lekplatsen. Några önskade kontakterna för framtida 
föräldraledighet och såg möjligheten att försöka samordna sin föräldraledighet med någon av 
de andra papporna. Flerbarnspappor hade upplevt det som ensamt att vara hemma och vara 
ifrån jobbet under pappaledighet med tidigare barn. I en pappagrupp skapades en mejlgrupp 
så att kontakten kunde vidmakthållas och de kunde träffas under föräldraledighet eller bara 
umgås efter att pappagruppen upphört. En annan pappagrupp höll kontakten via sociala 
medier. 
 
“Egentligen att, att, träffa andra pappor, kanske… timea pappaledigheten ihopa...” (4) 
 
“...vi träffades 5 gånger och efteråt har vi väl skapat eh nån typ av mejlgrupp där vi kan mejla 
varandra och fråga om man vill vara pappaledig eller hänga eller någonting sånt.” (9) 
 
 
Trygghet i föräldraskapet 
 
Papporna upplevde att de fick en större trygghet i sitt föräldraskap genom att delta i 
pappagruppen. Faktorer som påverkade känslan av trygghet återfinns i de fyra 
underkategorierna Utbildning, Igenkänning, Nya tankar och perspektiv samt Svar på frågor i 
vardagen. 
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Utbildning 
 
Informanterna som deltog i pappagrupperna som leddes av en distriktssköterska uttryckte 
upplevelsen av stöd i att få kunskap om barn. Av dem som deltagit i de andra pappagrupperna 
uttryckte förstagångspapporna att de inte önskade information som rörde barnet. I de fall 
pappor deltagit i den vanliga föräldragruppen upplevdes inget behov av att samtala om 
barnfrågor men att det hade behövts i större utsträckning om de inte fått informationen 
därifrån. Flerbarnspappor i dessa grupper kände sig trygga med sin kunskap om barns 
utveckling och upplevde ej att information om detta hade stöttat dem i deras föräldraskap. De 
uttryckte däremot att den informationen hade varit önskvärd vid första barnet. 
 
Att en kompetent distriktssköterska ledde pappagrupperna upplevdes som stödjande avseende 
tillgänglighet och expertis. Papporna fick tillfälle att ställa medicinska frågor om exempelvis 
utslag. De fick expertråd i förhållande till den information papporna tillskansat sig på annat 
håll. Bland flerbarnspappor upplevdes stöd i att distriktssköterskan kunde ge uppdaterad 
information om något förändrats sedan förra barnet och i så fall vad. Det kunde handla om 
alltifrån vilken napp som rekommenderades till hur barnet skulle sova för att undvika plötslig 
spädbarnsdöd. 
 
“...då får man inte lägga dem på mage utan då ska dem själv kunna rulla runt och ja.. det har 
liksom kommit succesivt och det blir ju ändringar hela tiden.”(4) 
 
Ämnen som papporna upplevde som givande var barnsjukdomar och faktorer som hjälper 
barnen att utveckla full kreativitet, på ett såväl fysiskt som psykiskt plan. Information om hur 
barn utvecklas gav papporna en förståelse för vad som kan förväntas av barnet den närmsta 
framtiden. Att få information om hur barnet uppfattade saker upplevdes som stödjande då det 
gav hjälp i tolkning av barnet. Papporna önskade dock mer stöd i att tolka barns kroppsspråk 
och signaler. Inte bara för yngsta barnen utan även för de äldre, i de fall det fanns fler barn i 
familjen. Önskemål om att en barnpsykolog kunde besökt pappagruppen lyftes därför.  
 
“Det var ju intressant att höra asså dels om asså barns uppväxt och hur dom utvecklas fysiskt. 
För det var ju lite grann asså vad man kan förvänta sig” (10) 
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Igenkänning 
 
Informanterna upplevde stöd genom att känna igen sig i varandras oro kring barnet och i både 
påfrestande och positiva upplevelser i föräldraskapet. Vissa pappor uttryckte dock att de till 
en början hade velat se sina jobbiga upplevelser som unika. Det fanns ett stort stöd i att få 
samtala om upplevelserna utifrån pappans perspektiv. Pappornas problem och tankar om hur 
de hade upplevt tiden under graviditeten och efter födseln fick vara i fokus. Eftersom 
papporna inte burit barnet under de nio månaderna kunde upplevelser och tankar när barnet 
var fött skilja sig från mammans. Genom att höra andra berätta om sina upplevelser uppstod 
en känsla av att vara förstådd och inte ensam. Det bidrog till en känsla av trygghet. Det kunde 
handla om att upptäcka att andra pappor också upplevde den stora omställningen att bli 
förälder som stressande. De samtalade om de tillkortakommanden de upplevt som pappor. 
Papporna upptäckte att frustrationen i att uppleva distans till barnet och maktlösheten i att det 
var beroende av mamman, och inte pappan, också fanns hos andra pappor. Att samtala om 
detta hjälpte papporna att acceptera sina känslor vilket bidrog till upplevelsen av att få stöd i 
sin föräldraroll.  
 
“Men kanske att det ändå gav mig en viss.. en viss trygghet i o veta att de.. eller så känna att 
de..så är det för andra också mm och det.. det gjorde mig kanske lite lugnare och tryggare i 
dom situationerna.” (7) 
 
Resonemang kring brist på igenkänning i “vanliga” föräldragruppen berördes av 
informanterna. Papporna kunde uppleva att föräldragruppen främst riktade sig till mammor. I 
de fall pappor inte kände igen sig eller ansåg sig beröras av de ämnen som skulle tas upp på 
föräldragruppsträffar så avstod de från att gå dit. Det kunde handla om ämnen som 
bäckenbottenövningar. 
 
 
Svar på frågor i vardagen   
 
Pappagruppen var ett forum där papporna kunde ställa frågor som berörde vardagen och 
diskutera dem i gruppen. Det bidrog till upplevelsen av stöd. Utbytet av erfarenheter kunde ge 
svar på frågor som pappor inte ens tänkt på att fråga om. Ibland kunde vardagstips återfinnas i 
andra gruppdeltagares berättelser, som svar på frågor eller som råd från en pappa till de andra. 
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Tipsen kunde beskrivas som små men väldigt värdefulla. Det kunde exempelvis handla om 
påminnelser om att det var viktigt att läsa för sina barn. Ibland rådfrågades de andra papporna 
om vad dom ansåg kring olika saker. Råden kunde bland annat gälla sömn, kost, blöjor och 
användande av napp eller tips om TV-program för småbarn som barnet kunde titta på under 
kortare bilfärder när barnet var skrikigt visade sig underlättat resorna avsevärt.  
 
“Vad tycker ni om välling och sånt? Ska man ha välling eller inte? och sånt. Och napp, allt 
sånt. (3) 
 
Det upplevdes betryggande att höra andra pappor berätta om sitt barn och de bekymmer de 
hade med exempelvis barnets förkylningar eller sov- och matrutiner eftersom det kunde skilja 
sig från hur ens eget barn var. Det gav en bredare förståelse för att barn kan vara olika. Pappor 
kunde slappna av lättare med den vissheten och slutade exempelvis truga i barnet nattvälling 
de nätter barnet inte ville ha.  
 
“Det är nog det där att det är olika för alla, så där liksom så att det inte.. det ska gå ganska 
långt eller att det är väldigt abnormt innan man ska bli orolig för att Ånej, han äter inte 
välling, eller att sådär att nä.. han sover bara på dagen, liksom, sådär, det verkar som att 
spridningen är väldigt stor.” (1) 
 
 
Nya tankar och perspektiv 
 
Dialogen och utbytet av erfarenheter med andra gav papporna nya tankar funderingar och 
perspektiv. Informanterna upplevde det som berikande i deras föräldraskap. Andras 
erfarenheter kunde jämföras med den egna och bidrog på så vis med nya perspektiv på ens 
egen situation. Papporna kände inte varandra sedan tidigare vilket många gånger innebar att 
de fick nya infallsvinklar och reflekterade över föräldraskapet ur ett annat perspektiv än 
tidigare. Det bidrog till förnyelsen av tankar. Pappor uppskattade när det infann sig en viss 
homogenitet gruppmedlemmarna mellan då de hade liknande problem och upplevelser men 
ändå olika sätt att hantera dem. Det framkom dock att diskussionerna ibland tenderade att bli 
lite onyanserade då alla pappor kom från samma socioekonomiska skikt och större spridning 
hos deltagarna önskades därför av vissa.  
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Något som uppskattades var samtalet om jämställt föräldraskap, föräldraroller samt hur en bra 
fadersförebild såg ut. Informanterna upplevde att det var till hjälp för att hitta sin papparoll. 
Pappor hade olika åsikter om jämställt föräldraskap och diskussionen bidrog till reflektion om 
jämställdhet och hur föräldraroller såg ut i den egna familjen. Det framkom att papporna 
kunde uppleva att det fanns ett socialt tryck att uppnå ett jämställt föräldraskap. Det 
diskuterades i pappagruppen att det egentligen inte fanns ett sätt som var rätt. Det upplevdes 
dock stödjande att diskutera ämnet. Pappor kunde efter samtalen acceptera skillnaderna i 
mammans och pappans förutsättningar för anknytning till barnet den första tiden samtidigt 
som de blev mer delaktiga i föräldraskapet och tillbringade mer tid med barnet.  
 
Nya tankar föddes också ur samtalen om livet runtomkring. Dialogerna om parrelationen både 
uppskattades och efterfrågades i större utsträckning. Det upplevdes som stödjande att prata 
om sexlivet efter barnet kommit. Dels hur snabbt efter förlossningen sexlivet kan återupptas, 
dels hur det förändrats sedan barnet kommit. Papporna ville också prata om 
meningsskiljaktigheter föräldrarna emellan och höra hur andra hade löst problem i relationen. 
De upplevde att de fick goda råd från gruppledaren och de andra deltagarna och de började 
tänka på hur viktigt det var att vårda parrelationen. Det var annars lätt att föräldrarna förbisåg 
sig själva och varandra då tillvaron tenderade att kretsa kring barnet.  
 
“.. de goda råden [...] tänk nu på att ni måste vårda relationerna mellan er också, det är inte 
bara barnet och två stycken bisittare liksom.. eh... “ (1) 
 
Samtalen i pappagaruppen sågs även som ett incitament till att ta upp diskussionsämnen med 
sin partner om exempelvis relationer och hur barnen kunde få tillbringa mer tid med far-och 
morföräldrar. Någon informant uppgav det som det mest stödjande med pappagruppen.  
I pappagrupperna avhandlades även diskussioner om framtiden och det upplevdes som 
stödjande. Flerbarnspappornas och pappagruppsledarnas erfarenheter berikade dialogerna. 
Papporna fick möjlighet att förbereda sig inför att bli småbarns- och tonårsförälder när de tog 
del av varandras erfarenheter och fick nya tankar om hur de kunde handskas med barnet när 
det blev lite äldre. Ett återkommande tema var frågan om barnuppfostran. De diskussionerna 
handlade om att sätta gränser, använda hot och bestraffningar. De hade exempelvis fått upp 
ögonen för att om hot skulle användas måste de vara realistiska. Det fanns ett medialt 
inflytande av synen på barnuppfostran från TV-serier som kontrasterades och nyanserades i 
dialogen. Papporna diskuterade också hur de skulle tänka kring surfplattor och sportaktiviteter 
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när barnen blev lite äldre. Pappagruppsledarna hade genom sitt yrke mött många trasiga 
familjer där barnen fått sociala problem och kunde därmed bidra med tankar kring hur sådana 
problem kunde undvikas i den egna familjen.  
 
“En av frågorna som vi ehh.. som vi lyfte upp i gruppen var det här om bestraffning liksom. 
Hur ager.. nu har vi ju inte kommit riktigt dit än i [barnets namn] ålder men. Hur hanterar 
man bestraffning? För att man ser ju alla dom här tipsen liksom. Och det är typ supernanny 
och liknande, att barnet ska sitta i hörn och hur ska man göra? Det var väldigt, väldigt bra.” 
(9) 
 
 
 
Diskussion 
 
 
Metoddiskussion 
 
I studier med syfte att beskriva individers upplevelser anses en kvalitativ ansats vara 
lämpligast (Polit & Beck, 2012). Det gav en djupare förståelse av pappornas personliga 
upplevelser och uppfattningar än kvantitativa studier, vilket SBU (2013) nämner som en 
styrka med kvalitativa metoder. Genom att använda en kvalitativ metod kan skillnader i 
pappornas upplevelse bli tydligare (Ibid.).  
 
Urval 
 
Bekvämlighetsurval innebär en risk att materialet som erhållits inte belyser fenomenet ur alla 
tänkbara aspekter (Graneheim & Lundman, 2012; Polit & Beck, 2012). Ett strategiskt urval 
hade varit det mest önskvärda eftersom urvalsstrategin bör bidra till att variationer hos 
informanternas upplevelser inkluderas i studien (Ibid.). Det hade ökat resultatets 
överförbarheten (Polit & Beck, 2012 s 525). I syfte att värva fler informanter utvidgades 
inklusionskriterierna från att inkludera pappor som deltagit i pappagrupp det senaste året till 
de senaste två åren. Utvidgningen kan tänkas ha påverkat resultatet eftersom det kan vara 
svårare för dessa pappor att minnas vilket stöd de upplevt av att delta i pappagruppen (Kvale 
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& Brinkmann 2014). Att inkludera informanter utanför Skåne kunde ha ökat möjligheter att 
använda ett strategiskt urval, men var inte praktiskt genomförbart. Författarna vände sig till 
pappor som dels valt att delta i pappagrupp och dels valt att delta i studien. De kan på så vis 
skilja sig något från dem som valt att avstå och därmed begränsa överförbarheten (Kvale & 
Brinkman, 2014). Det fanns en överrepresentation av högutbildade pappor med positiv 
upplevelse av pappagrupp bland dem som valt att delta i studien. En viss variation framkom 
då resultatet visade motsägande upplevelser och behov av stöd hos papporna. Dessutom 
deltog både förstagångspappor och flerbarnspappor och en av informanterna var född och 
uppvuxen i ett annat land. För att öka den socio-demografiska variationen inbjöds en BVC-
enhet som bedrev en pappagrupp i ett socialt utsatt område med låg socioekonomisk status 
och kulturella variationer, men enheten önskade inte att delta. Bortfallet av pappor var stort. 
Bortfall kan bero på hur forskarna gått tillväga för att samla in informanter (Jacobsson, 2011). 
Således kan anledningen till att fem pappor drog sig ur, efter att först tackar ja, vara att de 
anmälde sitt intresse att delta genom att skriva sina kontaktuppgifter på en lista under ett 
pappagruppstillfälle. Detta till skillnad från pappor som tackat ja via det hemskickade 
informationsbrevet där ingen drog sig ur.  
 
Tillgången till pappagrupper satte begränsningar i exklusionskriterierna. Att inkludera två 
pappagrupper där ledaren inte hade någon sjukvårdskompetens kan ifrågasätta studiens 
överförbarhet. Detta eftersom tanken är att föräldragruppen ska ledas av distriktssköterska 
eller barnsjuksköterska (Elfström et. al., 2014). Samtidigt berikade det studien avseende 
variationen och gav förutsättning att jämföra olika vinster med att ha ledare från olika 
yrkeskompetenser. Många pappagrupper leds dessutom av personer utan sjukvårdskompetens 
(Elvin-Nowak, 2011).  
 
 
 
Instrument 
 
En semistrukturerad intervjuguide användes eftersom den är ett bra alternativ för att kunna 
försäkra att de olika relevanta områdena täcks in i varje intervju (Polit & Beck, 2012). Det 
stärker tillförlitligheten eftersom datainsamlingen ska vara konsekvent och inte förändras över 
tid (Graneheim & Lundman, 2004). Att intervjua är ett hantverk som förbättras med 
erfarenheten (Kvale & Brinkmann, 2014). Författarna var nya i sin roll som intervjuare. Det 
  20 
kan därför anses vara till studiens fördel att en semistrukturerad intervjuguide användes för att 
möjliggöra rikare och mer omfattande beskrivningar av fenomenet. Tystnad liksom 
följdfrågor användes för att driva intervjun framåt och få informanten att förtydliga och 
nyansera sina svar (Kvale & Brinkmann, 2014). Följdfrågorna var ett sätt att öka 
tillförlitligheten i resultatet eftersom förtydligandet minskade utrymmet för feltolkning (Ibid.). 
 
Pilotintervjuerna inkluderades i studien då inga justeringar i intervjuguiden gjordes. Att 
utesluta insamlat material är inte försvarbart (Trost, 2010). Intervjuerna, förutom 
pilotintervjuerna, delades upp mellan författarna för att undvika en sned maktfördelning 
mellan intervjuare och informant (Ibid.). Det kan tänkas ge sämre förutsättningar för ett 
konsekvent datainsamlande. Några skillnader kunde dock inte skönjas i de transkriberade 
intervjuerna. Båda författarna var med på pilotintervjuer för att bli mer samstämmiga i sina 
kommande intervjuer och för att ge varandra stöd i intervjusituationen (Trost, 2010).  
 
Datainsamling  
 
Intervjuerna var få i antal i förhållande till dess längd. Vid ett färre antal intervjuer finns det 
risk för en lägre överförbarhet (Polit & Beck, 2012). Syftet i föreliggande studien anses vara 
smalt, vilket är avgörande för hur snabbt datamättnad kan uppnås (Polit & Beck, 2012; Kvale 
& Brinkmann, 2014). God uttrycks- och reflektionsförmåga hos informanterna bidrar till att 
datamättnad kan uppstå med ett mindre intervjumatriel (Polit & Beck, 2012). Är intervjuarna 
väl insatta i studiens syfte och vet vad som efterfrågas, varför och hur blir tidsåtgången 
mindre väsentlig (Kvale & Brinkmann, 2014). Berör intervjun ett känsligt ämne kan det vara 
svårt att få ett uttömmande svar på frågan och det kan krävas fler informanter för att uppnå 
datamättnad (Polit & Beck, 2012). En nybliven pappa som uttrycker vilket stöd han har 
upplevt och varit i behov av, kan tänkas vara ett känsligt ämne som papporna undviker att 
samtala om. Intervjuarna var en man och en kvinna det kan tänkas att en manlig intervjuare 
hade underlättat för papporna att samtala om ämnet. Det råder dock delade meningar om detta 
(Trost, 2010; Kvale & Brinkmann, 2014). Samstämmighet i vilka faktorer som påverkat 
pappornas upplevelser av stöd identifierades i analysen. Det talar för att en viss mättnad har 
uppnåtts, vilket dock får ses i förhållande till urvalsgruppen då urvalet är begränsat i dess 
variation. 
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En av intervjuerna var telefonintervju och en videointervju, vilket kan ses som en svaghet. 
Intervjuer där intervjuaren och informanten möts i verkligheten anses ge material av bästa 
kvalitet (Polit & Beck, 2012). Interaktionen mellan informant och intervjuare blir något 
annorlunda när de inte träffas (Irvine, 2011). Kroppspråk kan göra det lättare att förstå vad 
informanten menar (Kvale & Brinkmann, 2014). Samtidigt kan en intervju där intervjuare och 
informant inte möts ansikte mot ansikte i vissa sammanhang underlätta för informanten att 
tala öppet om känsliga ämnen (Ibid.). Åsikterna går dock isär och vissa menar att 
telefonintervjuer inte bör behandla för personliga och djupgående frågor (Polit & Beck, 2012; 
Trost, 2010). Intervjuaren pratade något mer i telefonintervjun än i de andra intervjuerna. 
Samma tendenser har uppmärksammats tidigare liksom att intervjuerna kan bli kortare samt 
att mindre detaljerade beskrivningar erhålls (Irvine, 2011). Alla områden i intervjuguiden 
berördes dock i både telefon- och videointervjun och beskrivningarna bedöms av författarna 
vara på samma detaljnivå som de övriga intervjuerna. Ingen skillnad i intervjulängd sågs 
heller.  
 
Analys av data 
 
Annotationer såsom skratt, suckande och “hummande” skrevs ut vid transkriberingen. Det 
anses minska risken för feltolkning av texten. I den transkriberade texten försvinner ironi och 
kroppsspråk (Kvale & Brinkmann, 2014). De meningsbärande enheterna valdes med 
noggrannhet för att undvika fragmentering och för många andemeningar i en och samma text 
(Graneheim & Lundman, 2004). Därigenom kunde giltigheten stärkas (Ibid.). Författarna 
genomförde dataanalysen tillsammans för att kunna diskutera tolkningsmöjligheter i olika 
stadier av analysen (Lundman & Graneheim, 2008). När meningsskiljaktigheter uppstod 
mellan författarna av likheter och olikheter i kodord, kategorier och underkategorier 
diskuterades de tills konsensus uppnåddes. Genom att analysprocessen exemplifieras i 
tabellform liksom att informanterna citeras, ges läsaren möjlighet att bedöm giltigheten och 
tillförlitligheten i analysprocess och resultat (Lundman & Graneheim, 2008).   
 
Författarna försökte aktivt sätta sin förförståelse åt sidan för att undvika fel (Kvale & 
Brinkmann, 2014). Samtidigt användes förförståelsen till en viss grad för att förstå 
informanten och föra samtalet vidare. Intervjuaren arbetar med både närhet och distans till sin 
informant i kvalitativa studier (Lundman & Graneheim, 2008). Intervjuare och författare är ett 
verktyg med vilken datainsamlingen och analysprocessen genomförs (Ibid.). Som medskapare 
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är det likväl viktigt att vara medveten och hela tiden förhålla sig till sin förförståelse för att 
bevara tillförlitligheten (Lundman & Graneheim, 2008; SBU, 2013) Förförståelsen får inte 
forma resultatet, vilket har beaktats genom hela datainsamlingen och analysprocessen. 
 
 
Resultatdiskussion 
 
Träffas, prata och bygga socialt nätverk 
 
Informanterna beskrev den sociala samvaron som pappagruppen innebar som en viktig faktor 
i upplevelsen av stöd. Det uttrycktes antingen en brist på socialt nätverk, önskan av ett utökat 
socialt nätverk eller att bara få träffas och prata. Det upplevdes som stödjande att få komma 
och lyssna till deltagarnas och gruppledarnas erfarenheter men också att få prata om sina egna 
erfarenheter. Det stämmer överrens med föräldrarnas erfarenheter av föräldragrupper i 
Petersson, Petersson och Håkanssons intervjustudie (2004). Föräldragruppen upplevdes som 
ett tacksamt avbrott från vardagen med barnet (Ibid.). Att ha en plats att mötas på har tidigare 
visat sig vara en av de framgångsfaktorer som kännetecknar föräldrastöd till föräldrar med 
barn mellan 0-18 år (Socialdepartementet, 2012). Föräldrar menar att det har brutit isoleringen 
för dem (Ibid.). I föreliggande studie framkom att pappor, då de var nyinflyttade, hade få 
sociala kontakter på sin hemort vilket de angav som en bidragande orsak till att de valde att 
delta i pappgruppen. Det fanns en önskan hos papporna att få nya vänner genom 
pappagruppen. Vissa försökte samordna sin föräldraledighet. Liksom papporna i föreliggande 
studie och föräldrar i Peterson et als. (2004) och Lefèvre et als. (2014) studie fortsatte vissa att 
hålla kontakten efter att gruppen avslutats. Vikten av att få träffa andra pappor under 
föräldraledigheten betonades av flergångspappor som upplevt det som lite jobbigt och ensamt 
att vara hemma med det första barnet. Brist på ett socialt nätverk har fått föräldrar att känna 
sig sårbara i sin isolering (Ahlborg & Strandmark, 2006). I en svensk enkätstudie som 
undersökte samband mellan psykosociala faktorer och stress hos föräldrar visades ett 
signifikant samband mellan brist på stöd i sitt sociala nätverk och en hög stress i sitt 
föräldraskap, likaså mellan brist på socialt stöd och trygghet i föräldraskapet (Sepa, Frodi & 
Ludvigsson, 2004). I studien ingick 10 304, varav 92% var mammor, som svarat på en enkät 
direkt efter förlossningen och ett år efter. Detta och fynden i föreliggande studie styrker 
Benner och Wrubels (1989) påstående att det sociala sammanhanget har betydelse för 
förmågan att kunna bemästra en ny situation.  
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Att skapa det goda samtalsklimatet 
 
Det goda samtalsklimatet var en förutsättning för en givande dialog där deltagarna kunde ha 
ett förtroligt samtal. Resultatet visade att både gruppledaran och deltagarna bidrog till att en 
god samtalsmiljö skapades. Informanterna beskrev att gruppledarens roll var viktig, detta då 
ledaren ledde samtalet framåt, bland annat genom att ställa motfrågor, utan att det upplevdes 
som att han styrde så mycket. Papporna, med viss ledning av gruppsledaren, diskuterade 
tillsammans fram lösningar till problem eller sätt att förhålla sig i olika situationer vilket 
upplevdes som stödjande av informanterna. Detta sätt att ställa frågor utmana, motivera och 
problematisera och på så vis leda diskussionen vidare har i tidigare intervjustudie ansetts vara 
att föredra (Forslund-Frykendal & Rosander, 2015). Informanterna i Petersson et al. (2004) 
gav en liknande bild av vad de ansåg vara en bra föräldragruppsledare samt att ett bra 
ledarskap var en förutsättning för att det skulle skapa ett tolerant och öppet samtalsklimat. Att 
pappagruppsledaren utan sjukvårdskompetens hade en vana att leda grupper märkte papporna. 
Att leda grupper så att ett gott samtalsklimat uppstår kräver vad Benner och Wrubel (1989) 
benämner som Kroppslig intelligens som i det här fallet förfinas genom erfarenheter av att 
leda grupper. Sjuksköterskor som leder föräldragrupper har upplevt gruppledarskapet som 
svårt och utmanande (Lefévre et al., 2015). Distriktssköterskan förväntas dock besitta denna 
pedagodiska färdighet (Distriktssköterskeföreningen i Sverige [DSF], 2008). Hen ska dels 
använda sig av samtals- och kommunikationsmetoder och dels kunna anpassa lärandet utifrån 
individers och gruppers behov för att förmedla stöd (Ibid.). Enligt Lefévre et al. (2015) 
behöver sjuksköterskor på BVC både träning och fortbildning i gruppprocesser samt 
gruppdynamik för att utveckla denna goda gruppledarskapsförmåga. Av föreliggande studies 
resultat att döma bör detta priorieteras då färdigheter i gruppledarskapen bidrog till ett gott 
samtalsklimat, vilket i sig var grunden för de stödjande och personliga dialogerna/utbytet.  
 
 
Utbildning 
 
Papporna upplevde informationen de fick om barns utveckling, barnsjukdomar och 
uppdaterade råd kring barnskötsel som stödjande. Detta har även visats i tidigare studie 
(Petersson et al., 2004). I Lefèvre et als artikel (2014) listas barns behov och utveckling samt 
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barns hälsa och sjukdom högst i fråga om relevanta ämnen för föräldragruppsträffar. Benner 
och Wrubel (1989) menar att information kan vara ett av sjuksköterskans hjälpmedel i 
processen att hjälpa en person till att bättre bemästra en ny situation. Informanterna som 
deltagit i pappagrupper vars ledare saknade sjukvårdskompetens, menade dock att behovet av 
denna typ av information var tillgodosett sedan innan. Vissa eftersom de deltagit i den vanliga 
föräldragruppen och vissa för att de hade barn sedan tidigare. Detta har uttryckts i tidigare 
studie då pappor inte upplevt något behov eftersom de redan fått informationen när de deltog 
med första barnet (Hallberg et al., 2010). Även förstagångspappor som inte deltagit i vanliga 
föräldagruppen uttryckte dock detta. En webbaserade enkätstudie som undersökt föräldrars 
stöd via internetsida för föräldrar visade att föräldrar framförallt upplevde stöd i andra 
föräldrars åsikter och inte i råd från experter (Sarkadi & Bremberg, 2004). Vissa pappor 
uttryckte informationen i pappagruppen som ett bra komplement till den information de redan 
hade tillskansats på annat håll. Många pappor använder idag internet som källa till 
information om bland annat barnskötsel (Eriksson & Salzmann-Eriksson, 2013). Det kan 
tänkas vara en av anledningarna till att efterfrågan av information om barnskötsel var låg hos 
många av papporna. Information är mer lättillgängligt i dagens samhälle, vilket gruppledare 
bör ta hänsyn till när hen planerar föräldra- och pappagrupper. En gruppledare bör vara 
medveten om att gruppdeltagarna kan ha varierande behov av information (Forslund-
Frykendal & Rosander, 2015). Hen bör i enlighet med Benner och Wrubels teori (1989) och 
Distriktssköterskans kompetensbeskrivning (2008) utforska och utgå från personernas behov, 
här avsett behovet av information, när hen stöder dem.   
 
 
Igenkänning 
 
Papporna upplevde det som stödjande att få samtala om sin oro för barnet och sina positiva 
och negativa upplevelser av graviditet, förlossning och efter födseln. De menade att 
upplevelserna på flera sätt skilde sig från mammans och att höra att andra kunde känna 
likadant fick dem att förstå att det inte var något konstigt att känna så. Detta bekräftar Benner 
och Wrubels teori (1989) som menar att känslor ska uppmärksammas, bra liksom dåliga, för 
att kunna finna orsaker till känslan och förstå mer av situationen. Pappors oro tros vara lika 
stor som mammors, men har ansetts skilja sig i det avseendet att pappor inte alltid delar den 
med någon annan (Hwang, 2005). Det kan ligga förväntningar på pappan som kan stå i vägen 
för honom att dela oro och ängslan då papporna förväntas ställa upp och vara starka (Ibid.). 
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Eftersom resultatet i föreliggande studie visade att papporna kunde samtala om oro med 
varandra kan pappagrupp tänkas vara ett lämpligt forum som underlättar dessa samtal. Ingen 
av papporna i föreliggande studie uttryckte att de upplevt sig vara förbisedda på BHV även 
om de upplevt föräldragruppen som något som främst varit riktat mot mammor. Utifrån 
föreliggande studies resultat tros pappors brist på möjligheter till igenkänning i de 
verksamheter som bedrivs av BHV vara en anledning till att pappor kan uppleva sig 
förbisedda. BHVs verksamhet bör utvecklas för att ändra den trenden och kanske kan 
pappagrupp vara ett steg i rätt riktning. 
 
  
Nya tankar och perspektiv 
 
Papporna upplevde stöd i att få samtala om jämställt föräldraskap och papparoller. Detta 
stämde väl överrens med tidigare resultat (Fägerskiöld, 2006). Det skapade en process i 
papporna i föreliggande studie som hjälpte dem att hitta deras sätt att vara och förhålla sig till 
sin nya roll som förälder. Det ses därmed som en väsentlig dialog som kan förnya pappors 
tankesätt så att de bättre bemästrar sin nya situation i enlighet med Benner och Wrubels teori 
(1989). I tidigare nämnd enkätstudie (Lefévre et, al., 2015) rapporterade sjuksköterskorna att 
samtal om föräldraskap och föräldraroller togs upp i 85% av föräldragrupperna. Att få prata 
om pappans roll i föräldraskapet har dock efterfrågats av deltagare i föräldragrupper 
(Petersson et al., 2004). Samtalen handlade framförallt om mamma-barnrelationen men de 
tyckte det var viktigt att även få prata om pappans roll då det var i en ny situation som krävde 
ett nytt sorts samspel mammor och pappor emellan. Om det inte diskuterades var några 
mammor rädda att det skulle bli svårare att uppnå ett jämställt föräldraskap (Ibid.). I 
föreliggande studie framkom att samtal om jämställt föräldraskap kunde bidraga till att 
pappan tillbringade mer tid med barnet. Således betonas ämnets relevans för barnets skull då 
ett positivt samband mellan pappans engagemang och barnets utveckling och färdigheter har 
påvisats (Sarkadi et al., 2008). 
 
Det var även stödjande att samtala om parrelationen. Samtalen handlade bland annat om 
meningsskiljaktigheter föräldrarna mellan och hur de hade löst problem i relationen. Problem 
i förhållandet har visats vara en av fem oberoende faktorer som bidragit till depressiva 
symtom hos pappor tre månader efter förlossningen (Massoudi, 2013). Statistik visar att 
skillsmässa mellan föräldrar är som vanligast under barnets första år (Statistiska Central 
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Byrån [SCB], 2013:1). I en svensk longitudinell studie har samband setts mellan skillsmässa 
hos föräldrarna och psykisk ohälsa hos barnen ända in i vuxen ålder (Gähler & Garriga, 
2013). Det är resultat som skulle kunna motivera ämnets relevans för barnets skull i 
föräldrastödet som ges på BVC. I rikshandboken rekommenderas att föräldragruppsträffen om 
Vardagsliv bland annat innehålla en dialog om hur parrelationen kan vårdas (Elfström et al., 
2014). Papporna i föreliggande studie efterfrågade att få samtala ännu mer kring parrelationer. 
Föräldrar i en tidigare nämnd enkätstudie (Lefévre et al., 2014) rapporterade att 
relationsfrågor endast berörts i 65% av föräldragrupperna men likaledes där var efterfrågan 
större då 79% av informanterna önskade samtala om ämnet Papporna i föreliggande studie 
menade att barnet hamnade i fokus för familjelivet och att föräldrarna lätt förbisåg varandra. 
Pappor har upplevt att relationen till mamman ändrats sedan barnet kommit och de har också 
känt en rädsla för att förlora mamman och inte känt sig lika viktig för henne (Hwang, 2005). 
En svensk intervjustudie har visat att barnet antingen kan bli ett gemensamt fokus som 
främjar relationen eller ett fokus på bekostnad av pappan som då känner sig emotionellt 
avvisad Ahlborg & Strandmark, 2001). Det senare skapade en större påfrestning för relationen 
och mer konfliktbenägenhet. Som distriktssköterska är det således viktigt att ha detta i åtanke 
och skapa en dialog kring det (Ibid.). En av de faktorer i föreliggande studie som påverkade 
upplevelsen av stöd var att de samtal som fördes i pappagruppen gav incitament till, och 
berikande för, samtal om både relation och föräldraskap som sedan fördes hemma med 
partnern. Ahlborg & Strandmark (2006) visade i sin studie att dela sina känslor med partnern, 
få känna sig viktig för varandra och ha regelbundna pratstunder om skilda angelägenheter och 
att ömsesidigt lyssna till varandra var några av de välfungerande bemästringsstrategier 
föräldrarna kunde använda sig av för att stärka sin relation. Det är således något 
distriktssköterskan bör hjälpa föräldrarna att hitta fram till. Ett förslag på implikation av 
studiens resultat är att mer vikt behöver läggas på samtal om parrelationen, i såväl pappagrupp 
som föräldragrupp.  
 
Samtal om framtiden som förälder upplevdes som stödjande och papporna tog med sig nya 
tankar om bland annat barnuppfostran. Att detta upplevdes som stödjande bekräftar Benner 
och Wrubels (1989) påstående att sjuksköterskan genom att förbereda personen inför det som 
komma skall kan hjälpa hen att hitta ett bättre sätt att hantera framtida utmanande situationer. 
I Rikshandbokens (Elfström et al., 2014) rekommendationer om samtalsämnen i 
föräldragrupp nämns inte barnuppfostran som ett specifikt ämne att diskutera även om 
framtidsperspektivet finns med. Fynden i föreliggande studie talar för att fokus på framtiden 
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som förälder är minst lika viktig som fokus på vad som händer med barnet här och nu. 
Följaktligen föreslås en implementering av detta i framtida pappa- och föräldragrupper. 
 
 
Konklusion och implikationer 
 
Papporna upplevde stöd genom Den sociala samvaron och den Trygghet i föräldraskapet som 
pappagruppen gav. Olika faktorer påverkade upplevelsen av stöd. Träffas, prata och utvidga 
sitt sociala nätverk var liksom hos mammor faktorer som bidrog till upplevelsen av stöd hos 
papporna. Att få känna igen sig i andras upplevelser och erfarenheter bidrog också till 
upplevelsen av stöd. Nyblivna pappor bör därför ges möjlighet till igenkänning genom att få 
prata om hur det är att vara förälder utifrån sitt perspektiv. BVC-enheternas verksamhet 
behöver utvecklas därefter och pappagrupp kan anses vara en bra form för detta. Mer fokus 
bör läggas på samtal om parrelationen, jämställt föräldraskap och framtiden med barnet för att 
fånga pappors intresse. Det gav dem nya tankar och perspektiv vilket bidrog till en större 
trygghet i föräldraskapet. Studien visar att en pappagruppsledare med god ledarskapsförmåga 
samt sjukvårdskompetens ger bästa förutsättning för att deltagarna ska uppleva stöd. En god 
ledarskapsförmåga krävs för att uppnå ett förtroligt samtalsklimat där papporna kan berikas av 
varandras tankar och erfarenheter varför vikten av fortbildning i grupprocesser och 
gruppdynamik för sjuksköterskor på BVC framhålls. Liknande studie behövs med större 
socio-demografisk variation hos informanterna och där pappagrupper med kvinnliga ledare 
inkluderas då pappagrupperna i föreliggande studie hade manliga ledare. Implementeras 
förslagna förbättringsområden skulle en jämförande studie om pappors och mammors 
upplevelse av stöd i föräldragrupp respektive könsuppdelade grupper vara av intresse.  
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    Bilaga 1 (1) 
Intervjuguide 
 
Ålder:       Barns ålder:      Antal barn:       Civilstatus:     Utbildningsnivå: 
 
Vad gjorde att du valde att delta i pappagruppen? 
 Förväntningar? 
 
Vill du berätta hur du upplevt att delta i pappagruppen?  
 Vad i pappagruppen har du upplevt som stödjande i ditt föräldraskap? 
 Viktigaste beståndsdelarna? 
 Något du saknat/velat ha mer av för att dina behov och frågor kring ditt föräldraskap i 
större utsträckning skulle ha tillgodosetts? 
 
Skulle du vilja dela med dig av dina tankar om fördelar och nackdelar med pappagrupp? 
 Utifrån ett stödjande perspektiv? 
 
Skulle du vilja berätta om en situation eller ett tillfälle då du tagit tillvara det du lärt 
dig/diskuterat i pappagruppen? 
 vad i/eller/på vilket sätt hjälpte det föräldrastöd du fått i pappagruppen dig i den 
situationen?  
 
Är det något du skulle vilja tillägga? 
 
 
Följdfrågor:  
- på vilket sätt.....? 
- hur menar du när du säger....? 
- hur tänker du om det här....? 
- hur upplevde du det…? 
- kan du utveckla…?  
 
